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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to assess the effects of positive psychological capital, social support, and workplace learning 
on reality shock among new dental hygienists. Methods: A total of 180 new dental hygienists were enrolled in this study and 
completed self-report questionnaires with questions on participant characteristics, positive psychological capital, social support, 
workplace learning and reality shock. Data were analyzed using the t-test, ANOVA, stepwise multiple regression, and Pearson’s 
correlation coefficients using PASW Statistics 26.0. Results: The mean scores for positive psychological capital, social support, 
workplace learning, and reality shock were 3.45, 3.70, 3.21, and 3.07, respectively. All three factors were observed to affect 
reality shock among new dental hygienists (positive psychological capital: β=-0.298, p<0.001; social support: β=-0.379, p<0.001; 
workplace learning: β=-0.150, p<0.05). Their total contribution to explaining reality shockwas was 45.1%. Conclusions: These 
results suggest that positive psychological capital, social support, and workplace learning should be considered when developing 
interventions to alleviate the reality shock experienced by new dental hygienists.
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서론
치과병·의원의 인력 중 63% 이상을 차지하는 주요 인력인 치과위생사는 치과의료서비스에 영향을 미쳐 양질의 의료서비스 제공과 병원관

리 측면에서 치과위생사의 인력관리에 대한 중요성이 강조되고 있다[1]. 그럼에도 불구하고 2020년 기준 면허 치과위생사 수는 82,784명으로 
2010년보다 약 2배 증가하였으나, 요양기관에 근무하는 치과위생사 수는 46,303명으로 약 55.9%에 그치고 있다[2]. 또한 치과위생사의 평균 
이직률도 27.4%로 보건의료직종 중 3위로 높아 치과위생사의 이직률을 낮추기 위한 노력이 필요하다[2]. 특히 임상현장에서 근무한지 1년 미
만의 신규치과위생사의 이직은 교육과 관련된 경제적 손실, 인력수급 비용 지출, 재직자의 업무량 증가 등 조직에 부정적 영향을 줄 수 있어 이
탈 방지를 위한 인적자원 관리가 중요하다.

신규치과위생사가 임상현장에서 경험하는 문제 중 하나로 현실충격이 있다. 현실충격이란 학교에서의 배움과 임상현장에서의 괴리와 불일
치로 인해 나타나는 가치의 혼란과 역할갈등에 대한 사회적, 신체적, 감정적 반응을 말한다[3]. 이러한 현실충격은 불안과 공포, 대인관계에 대
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한 두려움 및 적대감을 야기하고 충돌, 위축, 부조화 등의 부정적인 영향을 미친다[3,4]. 이로 인해 현실충격은 피로감 및 과도한 에너지 소모를 
유발하며 직무에 몰입하지 못하고, 사기저하, 직무불만족을 초래하여 결국 소진과 이직을 유도하는 요인으로 작용한다[3,4]. 따라서 신규치과
위생사의 현실충격을 완화하는 것은 매우 중요하다. McLeroy 등[5]은 개인 행동변화에 영향을 미치는 요인에 관해 개인, 조직, 사회적 등 다양
한 요인이 영향을 미치며 이들의 상호작용을 고려해야 한다고 하였다. 이에 신규치과위생사의 현실충격을 경감시켜 병원에 적응을 돕기 위해 
개인적 요인으로 긍정심리자본을, 대인관계 요인으로 사회적 지지를, 조직적 요인으로 일터학습을 선정하여[6] 이들이 신규치과위생사의 현실
충격에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

긍정심리자본은 자기효능감, 희망, 회복력, 낙관주의 이 네 가지를 통합하는 상위개념으로 직무만족 및 성과와 연관되어 측정, 개발될 수 있
는 심리적 역량이다[7,8]. 이러한 긍정심리자본은 현실충격에 영향을 미치며 병원적응과정을 높일 수 있는 개인적 요인으로 작용할 수 있다[9]. 
또한 긍정심리자본은 이직을 감소시키며 조직몰입과 고객지향성을 향상시켜 조직의 유효성을 강화하는 등 개인의 직무에 대한 태도에 영향을 
줄 뿐만 아니라 결과적으로 조직의 변화까지 유도하므로 매우 중요하다[7-9].

현실충격의 완화에 도움이 되며 병원적응에 영향을 미치는 요인 중 하나로 사회적 지지가 있다[9,10]. 사회적 지지란 한 개인이 대인관계로부
터 획득할 수 있는 모든 긍정적 자원을 의미한다[11]. 사회적 지지는 전문직 자아개념 및 지기효능감과 정적 상관을 보이며 각종 스트레스와 긴
장감, 소진을 완화시키고 심리적인 적응에 도움을 주어 직무만족을 높이고 이직의도를 낮춰준다[12,13]. Kramer와 Schmalenberg[10]는 현실
충격 극복 시 상사나 직장동료 멘토의 도움과 격려 없이는 충격단계에서 회복단계로 넘어갈 수 없다고 하였다. 따라서 현실충격을 완화하기 위
해 대인관계적 요인인 사회적 지지를 살펴보는 것이 필요하다.

일터학습은 일터에서 일어나는 모든 형태의 학습을 일컫는 말로 개인이 일터환경과 조직 구성원간 상호작용을 통해 직무수행 시 필요한 역
량을 습득하는 과정이다[14]. 임상치과위생사가 근무 중 겪는 가장 큰 어려움을 ‘기술부족 및 전문성’으로 꼽아 일터학습의 중요성이 증가하고 
있다[2]. 일터학습은 조직몰입 및 직무능력을 향상시키고 이직의도와 현실충격을 낮춰 현장적응에 영향을 미칠 수 있으므로 [6,15] 일터학습이 
신규치과위생사의 현실충격에 미치는 영향을 살펴 볼 필요가 있다.

이렇듯 현실충격에 영향을 주는 요인은 매우 다양하다. 하지만 신규치과위생의 현실충격에 관한 연구는 그릿, 직무만족, 재직의도[16] 이외
는 미비한 실정이다.

따라서, 본 연구는 신규치과위생사의 현실충격을 경감시킬 수 있는 방안을 모색하기 위해 긍정심리자본, 사회적 지지, 일터학습이 현실충격
에 미치는 영향을 파악하여 신규치과위생사가 임상현장에서 경험하는 현실충격 감소를 위한 효과적 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 
한다.

연구방법

1. 연구대상
자료 수집은 2024년 2월 15일부터 2024년 4월 30일까지 전라·경기·충청·경상지역 치과 병·의원에 재직 중인 12개월 미만의 신규치과위생사

를 임의 표본추출 후 자기기입식 설문을 통해 작성되었다. 대상자 수는 G*power 3.1.9.7 program으로 산정한 결과 검정력 0.95, 중간 효과크
기 0.15, 예측변수 10개(현실충격, 긍정심리자본, 사회적 지지, 일터학습, 일반적 특성 6문항), 유의수준 0.05로 산정하여 산출하였을 때 최소 표
본크기는 172명이었으며, 탈락률을 고려하여 180명을 연구대상으로 하였다. 본 연구는 대전보건대학교 기관생명윤리위원회 승인(IRB No: 
1041490–20240214-HR-001)을 받고 연구대상자의 사전 동의 후 시행되었다.

2. 연구도구
일반적 특성 6문항, 현실충격 26문항, 긍정심리자본 18문항, 사회적 지지 8문항, 일터학습 20문항으로 구성하였다.

1) 현실충격(Reality shock)
현실충격을 측정하기 위해 Yun[3]이 개발한 도구를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 3개의 차원과 5개의 하위요인으로 구성되었으며, 가치

관 관련에 ‘현실 실망감’, 관계 관련에 ‘지지 부족’, 업무관련에 ‘자신감 결여’, ‘업무 압도감’, ‘과도한 책임감’으로 구성되었다. 각 문항은 5점 리커
트 척도를 사용하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수가 높을수록 현실충격이 큰 것을 의미한다. Yun[3]의 연구에서 신뢰
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도는 0.93이었고, 본 연구에서는 0.950 였다.

2) 긍정심리자본(Psychological capital)
긍정심리자본은 Luthans 등[8]이 개발하고, Lim[17]이 번역한 도구를 사용하였다. 도구는 낙관주의, 복원력, 자기효능감, 희망 등 4개 영역

의 하부요인으로 구성되었고 각 문항은 5점 리커트 척도로, 1점인 ‘전혀 그렇지 않다’에서 5점인 ‘매우 그렇다’로 구성되어 점수가 높을수록 긍
정심리자본 수준이 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Lim[17]의 연구에서 회복탄력성 0.913, 낙관주의 0.838, 자기효능감 0.930, 희망 0.885
이었고, 본 연구에서는 0.938이었다.

3) 사회적 지지(Social support)
Peeters 등[11]이 개발하고 Kim[18]이 수정·보완한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 2개 하위영역인 상사지지 4문항, 동료지지 4개 문

항으로 구성되었으며 각 문항은 5점 리커트 척도로, 1점인 ‘전혀 그렇지 않다’에서 5점인 ‘매우 그렇다’로 구성되어 점수가 높을수록 대상자가 지
각한 사회적 지지 수준이 높음을 의미한다. Kim[18]의 연구에서 본 도구의 신뢰도는 상사지지 0.821, 동료지지 0.767이었고 본 연구에서는 
0.932이었다.

4) 일터학습(Workplace learning)
일터 학습은 Rowden[14]이 개발하고 Lim[19]이 수정 보완한 도구를 사용하였다. 총 20문항으로 형식적 학습, 우연적 학습, 무형식적 학습의 

3개 하위요인으로 구성되어 있다. 각 항목은 리커트 6점 척도로 ‘동의하지 않음’ 1점에서 ‘동의함’ 6점으로 점수가 높을수록 일터 학습 정도가 높
음을 의미한다. Lim[19]의 연구에서 제시된 Cronbach’s α 값은 0.918이었고 본 연구에서는 0.930었다.

3. 자료분석
자료분석은 PASW Statistics (ver. 26.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하였다. 신규치과위생사의 현실충격, 긍정심리자본, 사회

적 지지, 일터학습의 정도를 알아보기 위해 기술통계분석을 하였다. 일반적 특성에 따른 현실충격의 수준은 ANOVA, t-검정, 사후검정 Scheffe’
로 분석하였다. 현실충격, 긍정심리자본, 사회적 지지, 일터학습 간의 상관관계는 피어슨 상관분석, 단계적 다중회귀분석을 이용하여 신규치과
위생사의 현실충격에 미치는 영향요인을 분석하였다. 유의수준은 0.05로 두었다.

연구결과

1. 대상자의 현실충격, 긍정심리자본, 사회적 지지, 일터학습의 정도
신규치과위생사의 현실충격은 3.07점이었고, 긍정심리자본은 3.45점, 사회적 지지는 3.70점, 일터학습은 3.21점이었다<Table 1>.

Table 1. Degree of the variables
Variables Item Min Max Mean±SD Cronbach’s α 
Reality shock 26 1.25 5.00 3.07±0.88 0.950
Positive psychological capital 18 1.00 5.00 3.45±0.63 0.938
Social support 8 1.00 5.00 3.70±0.81 0.932
Workplace learning 20 1.25 5.00 3.21±0.72 0.930

2. 현실충격의 설문 문항 평균점수
현실충격의 문항별로 살펴보면 ‘업무 중 아무도 모르게 도망치고 싶었던 적이 있었다.’가 3.69점으로 가장 높게 나타났다. 이외 ‘치과위생사의 

역할이 전문적이라고 하기에는 잡무가 많다.’가 3.65점, ‘임상 현장 내 치과위생사의 지위가 입사 전 기대했던 것보다 상대적으로 낮은 거 같다.’
가 3.36점으로 높게 나타났다<Table 2>.
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3. 일반적 특성에 따른 현실충격의 정도
일반적 특성에 따른 현실충격의 수준은 월급(p=0.046)에서 유의한 것으로 나타났다. 월급은 ‘200만원 이상’ 보다 ‘200만원 미만’에서 현실충

격이 높게 나타났다<Table 3>.

Table 2. Degree of reality shock
Item Mean±SD
1. My expectations of professional dental hygienist have collapsed since I started working. 2.96±1.24
2. I’m disappointed that the image of the dental hygienist I thought was different from the reality. 3.07±1.19
3. It seems that the status of dental hygienists in the clinical field is relatively lower than expected 
before joining the company.

3.36±1.24

4. I feel that the rules or policies of the organization are unfair. 2.96±1.26
5. I feel skeptical about my job as a dental hygienist. 2.98±1.34
6. I view patients as part of the job rather than as people. 3.33±1.19
7. The role of a dental hygienist is difficult to say professional because there are many chores. 3.65±1.20
8. I can’t stand the hospital life because of physical fatigue from tasks. 3.17±1.20
9. While working as a dental hygienist, the mental fatigue has become so severe that it is difficult to 
endure.

3.11±1.24

10. There was a time when I wanted to run away without anyone knowing during work. 3.07±1.23
11. There was a time when I wanted to run away without anyone knowing during work. 3.69±1.28
12. After joining the company, I was occupied with work and lost my personal life. 3.13±1.30
13. Going to work is frightening and painful for me. 2.83±1.33
14. It is difficult for me to prioritize dental hygiene work. 2.96±1.23
15. I don’t think my presence helps the department. 2.64±1.23
16. I feel incompetent as a dental hygienist. 2.78±1.32
17. I’m not sure about the dental hygiene implementation I perform. 2.84±1.33
18. I feel scared of being scolded by senior dental hygienist while working. 3.29±1.36
19. I am afraid that other dental hygienists will be harmed by not being able to complete overtime. 3.29±1.35
20. I fear that my dental hygiene implementation will be detrimental to the patient. 3.16±1.34
21. I feel overwhelmed by the responsibility of the job I’m doing. 2.93±1.29
22. I have a difficult and uncomfortable relationship with my patient and guardian. 2.54±1.33

Table 3. Reality shock according to general characteristics                                                                      Unit: Mean±SD
Characteristics Division N Reality shock t/F(p)
Age (yr) ≤22 111 3.16±0.89 1.093(0.068)

≥23 69 2.92±0.85
Educational level College 133 2.95±0.87 0.012(0.990)

University 47 2.95±0.79
Career (month) ≤4 130 2.95±0.88 -0.028(0.978)

≥5 50 2.95±0.77
Monthly income (KRW 10,000) ＜200 26 3.22±0.94 2.012(0.046)

≥200 154 2.85±0.85
Working place Dental clinic 137 2.89±0.94 -1.148(0.253)

Dental hospital 43 2.95±0.75
Number of dental hygienists ≤3 56 2.94±0.96 0.627(0.536)

4-6 70 2.81±0.89
≥7 54 2.97±0.73

*p<0.05, by the t-test for two groups and one-way ANOVA (post-test Scheffe’) for three or more groups
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4. 변수 간 상관관계
변수 간의 상관관계를 보면, 현실충격은 긍정심리자본(r=-0.533), 사회적 지지(r=-0.597), 일터학습(r=-0.502)는 음의 상관관계가 있었다. 독

립변수 간의 상관관계는 긍정심리자본과 사회적 지지(r=0.443), 일터학습(r=0.448)은 양의 상관관계가 있었고, 일터학습과 사회적 지지
(r=0.579)는 유의한 양의 상관관계가 있었다<Table 4>.

Table 4. Correlation of compassion
Variables Reality shock Positive psychological capital Social support Workplace learning
Reality shock 1.000
Positive psychological capital -0.533** 1.000
Social support -0.597** 0.443** 1.000
Workplace learning -0.502** 0.448** 1.579** 1.000
**p<0.01, by Pearson’s correlation coefficient

5. 신규치과위생사의 현실충격에 미치는 영향
대상자의 현실충격에 영향을 미치는 요인은 일반적 특성, 긍정심리자본, 사회적 지지, 일터학습을 설명변수로, 현실충격을 종속변수로 입력

하고, 회귀모형을 생성하였다. 일반적 특성에 따른 그룹 간 차이에서 유의한 차이를 보였던 월수입은 가변수(Dummy variables)로 변환하여 
투입하여 단계적 다중회귀분석을 수행하였다. 예측 회귀모형은 유의한 것으로 나타나(F=50.013, p<0.001) 회귀모형은 적합하였다. 다중공선
성을 검정한 결과 분산팽창인자(VIF)가 1.336-1.616로 나타나 10보다 크지 않았으며 공차한계는 0.619-0.748로 0.1값 보다 커서 다중공선성의 
문제는 없는 것으로 확인되었다. Durbin-Watson 검정계수는 2.109로 나타나 자기상관이 없는 것으로 확인되었고, 오차항의 독립성이 검증되
었다. 연구대상자의 현실충격에 영향을 미치는 요인은 긍정심리자본(β=-0.298, p<0.001), 사회적 지지(β=-0.379, p<0.001), 일터학습(β=-0.150, 
p<0.05)에서 유의하였고, 설명력은 45.1%이었다<Table 5>.

Table 5. Influencing factors of reality shock
Variables B SE β t p* Tolerance VIF
(constant) 6.358 1.290 21.909 <0.001
Positive psychological capital -0.401 1.086 -0.298 -4.655 <0.001 0.748 1.336
Social support -0.394 1.073 -0.379 -5.392 <0.001 0.622 1.608
Workplace learning -0.176 1.083 -0.150 -2.125 1.035 0.619 1.616
R2=0.460, adj. R2=0.451, F=50.013, p<0.001, DW=2.019
*by stepwise multiple regression analysis at α=0.05

총괄 및 고안
본 연구는 신규치과위생사를 대상으로 긍정심리자본, 사회적 지지, 일터학습, 현실충격의 정도를 알아보고 현실충격에 영향을 미치는 요인

을 규명하고자 시도되었다. 본 연구결과를 바탕으로 신규치과위생사의 현실충격을 감소시키기 위한 프로그램 개발 시 기초자료로 제공하고자 
한다.

본 연구에서 신규치과위생사의 현실충격은 5점 만점에 3.07점이었다. Lee와 Lee[20]가 동일한 도구를 사용하여 신규간호사를 대상으로 한 
연구에서는 3.25점으로 본 연구의 현실충격이 더 낮았다. 하지만 신규치과위생사를 대상으로 현실충격을 더 강조한 전환충격을 연구한 Kim과 
Moon[16]의 연구결과에서 2.85점, 신규간호사를 대상으로 한 Song 등[21]에서는 2.87점으로 본 연구의 현실충격이 높아 낮추기 위한 노력이 
필요하다. 신규치과위생사의 현실충격은 학생에서 치과위생사로 전환되는 시기에 학교에서의 배움과 임상현장의 괴리와 불일치로 인해 나타
나는 것으로 역할갈등이나 가치관의 혼란 등 부정적 감정을 말한다[3]. 본 연구의 대상자가 인식한 현실충격에 대한 구체적 내용을 살펴보았을 
때 ‘업무 중 아무도 모르게 도망치고 싶었던 적이 있었다.’가 3.69점으로 가장 높아 현실충격이 이직, 직무만족 저하로 연결될 수 있음을 확인하
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였다[3,4]. 그리고 ‘치과위생사의 역할이 전문적이라고 하기에는 잡무가 많다.’가 3.65점, ‘임상 현장 내 치과위생사의 지위가 입사 전 기대했던 
것보다 상대적으로 낮은 거 같다.’가 3.36점으로 점수가 높아 열악하고 과중한 병원의 근무환경이 현실충격을 더 가중시킨다는 선행연구[20] 결
과와 일치한다. 이는 학교에서 배운 전문적 지식을 활용하거나 고유의 업무를 수행하지 못하고 병원 내에서 진로 외 다양한 업무를 수행해야 할 
때 더 크게 현실충격을 느끼는 것으로 보인다. 또한 Kim과 Moon[16]의 연구결과와 동일하게 급여가 200만원 이하일 때 현실충격이 더 높아 현
실충격을 완화하기 위해 근무환경 개선 및 보상 등을 함께 고려하는 것이 필요하다. 이와 같이 신규치과위생사가 경험하는 현실충격은 다양하
므로 의료기관에서는 개인과 조직의 다양한 상황에 적합한 중재 전략의 모색이 필요하다. Song 등[21]은 신규간호사 교육 관리 체계 가이드라
인에 따라 교육프로그램을 개발하고 직무교육을 수행한 결과 신규간호사의 현실충격을 낮출 수 있다고 하였고, 특히 업무에 대한 시뮬레이션
을 활용한 교육이 자신감을 높일 수 있다고 하였다. 이와 같은 결과를 근거로 신규치과위생사를 대상으로 교육 프로그램을 개발하고 운영하는 
것이 필요하며 교육프로그램 구성 시 시뮬레이션 교육을 포함시키는 것이 필요하다.

본 연구에서 신규치과위생사의 현실충격에 미치는 영향을 파악하고자 단계적 다중회귀분석 실시 결과 사회적 지지, 긍정심리자본, 일터학
습이 현실충격에 영향을 미치며 설명력은 45.1% 였다. 그 중 사회적 지지가 제일 큰 영향을 미치는 요인으로 본 연구에서 사회적 지지는 3.70
점이었다. 동일한 도구를 사용하여 신규간호사를 대상으로 한 Kim[22]의 연구에서 사회적 지지는 3.9점이었으며 본 연구와 동일하게 사회적지
지가 현실충격에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. Kim[22]의 연구에서 신규간호사의 사회적 지지 정도는 3.7-3.9점 사이라고 하여 본 연구결
과와 유사하였다. 신규치과위생사를 대상으로 동일한 도구를 사용한 사회적 지지 연구가 거의 없어 직접적인 비교는 어려웠으나 임상치과위생
사를 대상으로 한 Lee와 Min[23]의 연구에서 4.04점, 신규간호사를 대상으로 한 Song 등[21]에서 4.16점으로 본 연구의 사회적 지지가 낮아 신
규치과위생사의 현실충격을 낮추기 위해 사회적 지지를 높일 수 있는 방안이 필요하겠다. Lee와 Min[23]의 연구에서는 대상자가 신규치과위
생사가 아닌 임상치과위생사로 연령과 경력이 사회적 지지에 영향을 주었을 것으로 생각된다. 또한 Song 등[21]의 연구에서는 신규간호사를 대
상으로 1년간 교육프로그램을 운영하였고, 운영 시 교육전담간호사를 지정하여 이론 및 실습교육 뿐만 아니라 의사소통자로서 대변인의 역할
을 수행하는 등 안정적 심리상태를 유지할 수 있도록 지지역할을 수행하였기 때문에 사회적 지지가 다른 연구보다 높았고 하였다. 따라서 신규
치과위생사가 임상에 대한 적응력 향상 및 자신감을 가질 수 있도록 교육프로그램을 운영하는 것이 필요할 뿐만 아니라 멘토나 지도치과위생
사를 지정하여 심리적 지지역할을 할 수 있는 프리셉터 제도를 운영하여 사회적 지지를 높이고 현실충격을 낮추는 노력이 필요하다.

본 연구의 긍정심리자본은 3.45점 이었다. 임상치과위생사를 대상으로 한 Min[24]의 연구에서는 3.52점으로 본 연구보다 높았으나 학생을 
대상으로 한 Kim 등[25]의 연구에서는 3.49점으로 본 연구와 유사하였다. 본 연구의 대상자는 임상경력이 1년 미만인 신규치과위생사로 학생
과 유사하게 나온 것으로 보이며 근무경력, 월수입 등이 긍정심리자본에 영향을 미쳐 임상치과위생사에서 높게 나온 것으로 보인다[26]. 간호
사를 대상으로 한 Kim과 Kim[26]의 연구에서도 신규간호사보다 경력직 간호사에서 긍정심리자본이 높게 나타났는데 이는 일의 능숙도가 업
무 및 환자 돌봄에 대해 긍정적 인지에 영향을 미친 것으로 보이며 본 연구와 동일하게 현실충격과 긍정심리자본과 음의 상관관계 보였다. 긍정
심리자본은 이직과 현실충격에 영향을 미치므로[7,26] 신규치과위생사의 긍정심리자본을 높일 수 있도록 훈련과 학습 등의 경험 및 근무여건, 
급여 등 긍정적 영향을 줄 수 있는 자원의 제공이 필요하다.

일터학습은 6점 만점에 3.21점 이었다. 치과위생사를 대상으로한 Roh와 Ku[27]의 연구와 신규간호사를 대상으로 한 Yang[6] 두 연구 모두 
6점 만점에 4.24점으로 본 연구의 일터학습보다 높았다. 두 연구 모두 대학병원과 규모가 있는 네트워크 치과 병의원에 근무하는 직원으로 대
상으로 연구되어 교육프로그램을 더 많이 경험한 근무환경이 영향을 미친 것으로 보인다. 또한 Roh와 Ku[27]의 연구에서 연령, 연차, 소득이 
일터학습에 유의한 영향 변수로 연차가 높은 치과위생사일수록 직장 내 다양한 학습자원을 활용할 수 있고 네트워크를 통해 원하는 지식을 쉽
게 획득하고 학습할 수 있다고 하였다. 신규치과위생사가 대상인 본 연구는 경력이 일터학습에 영향을 미쳐 임상치과위생사보다 더 낮게 나타
난 것으로 보인다. 본 연구에서 일터학습은 현실충격과 음의 상관관계를 보였고 Yang[6]의 연구와 일치하여 일터학습이 현실충격과 관계가 있
음을 확인하였다. 또한 일터학습은 조직사회화, 대인관계에 긍정적 영향을 미치므로[6,27] 신규치과위생사의 현실충격을 완화하고 조직 적응
을 높이기 위해 집체교육, 직무교육, 프리셉터 등 다양한 교육프로그램을 통해 일터학습을 제공할 필요가 있다. 더불어 치과위생사를 대상으로 
한 일터학습과 현실충격에 대한 연구가 적어 추후 지속적 연구가 필요해 보인다.

이상을 종합하면 신규치과위생사의 현실충격에 영향을 미치는 요인은 일터학습, 긍정심리자본, 사회적 지지가 신규치과위생사의 현실충격
을 45.1% 설명하였다. 신규치과위생사의 현실충격에 사회적 지지, 긍정심리자본, 일터학습이 미치는 영향에 대해 동일한 도구를 사용하여 규
명한 연구가 없어 직접적 비교는 어려운 제한점이 있다. 또한 경기·충청·경상·전라 일부 지역의 신규치과위생사를 대상으로 조사하고 분석하여 
일반화하는데 한계가 있다. 따라서 추후 동일한 도구를 이용하여 다양한 지역의 현장에 근무하는 신규치과위생사의 현실충격에 대한 지속적 
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연구가 필요하다. 하지만 신규치과위생사의 부적응 및 조기이직과 연관된 현실충격의 정도와 이에 영향을 미치는 요인을 확인하였으며, 이를 
토대로 신규치과위생사의 현실충격을 감소시키기 위한 전략의 근거자료로 활용할 수 있다는 점에서 의의가 있다고 생각된다. 이러한 결과를 
토대로 신규치과위생사의 긍정심리자본, 사회적 지지, 일터학습을 향상시켜 현실충격을 완화하는 방법으로 프리셉터 제도 도입, 교육프로그
램 운영, 근무환경 개선 등을 함께 고려해야 하며 단순히 지식전달 프로그램 보다 사회적 지지를 제공할 수 있는 프로그램을 운영하는 것이 필
요하다.

결론
본 연구는 신규치과위생사의 긍정심리자본, 사회적 지지, 일터학습, 현실충격의 관계를 파악하고 현실충격에 미치는 영향을 파악하여 현실

충격을 완화할 수 있는 중재개발에 있어 기초자료를 제공하고자 신규치과위생사 180명을 분석하였고, 연구결과는 다음과 같다.
1. 신규치과위생사의 현실충격은 3.07점이었고, 긍정심리자본은 3.45점, 사회적 지지는 3.70점, 일터학습은 3.21점이었다.
2. 현실충격의 문항에서는 ‘업무 중 아무도 모르게 도망치고 싶었던 적이 있었다.’가 3.69점으로 가장 높게 나타났다.
3. 일반적 특성에 따른 현실충격의 수준은 월급에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05).
4. 변수 간의 상관관계를 보면, 현실충격은 긍정심리자본(r=-0.533), 사회적 지지(r=-0.597), 일터학습(r=-0.502)는 음의 상관관계가 있었다.
5. 연구대상자의 현실충격에 영향을 미치는 요인은 긍정심리자본(β=-0.298, p<0.001), 사회적 지지(β=-0.379, p<0.001), 일터학습(β=-0.150, 

p<0.05)에서 유의하였고, 설명력은 45.1%이었다.
이상의 결과, 신규치과위생사의 현실충격을 경감시키기 위해 사회적 지지, 긍정심리자본, 일터학습을 향상시키는 것이 필요하며 교육프로그

램 개발 및 운영 시 치과위생사 업무에 대한 시뮬레이션을 활용한 교육과 심리적 지지역할을 할 수 있는 프리셉터 제도 도입이 반영되어야 한
다. 더불어 치과위생사 직무에 대한 행·재정적 지원을 통해 근무환경을 개선한다면 신규치과위생사의 현실충격을 감소시킬 뿐 아니라 전문직 
치과위생사로 성장하는데 도움이 될 것이다.
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